









































LESIÓN CARDÍACA INADVERTIDA EN TRAUMA TORACOABDOMINAL 
POR ARMA DE FUEGO: PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO 
UNNOTICED HEART INJURY IN A THORACOABDOMINAL 
TRAUMA FROM A FIREARM: CASE REPORT
LESÃO CARDÍACA DESPERCEBIDA NO TRAUMA TORACOABDOMINAL 
POR ARMA DE FOGO APRESENTAÇÃO DE UM CASOX
Resumen
Introducción: la lesión cardíaca constituye una causa altamente letal en trauma penetrante de tórax, siendo las heridas de proyectil las que tienen 
mayor incidencia de mortalidad, ésta dependerá del mecanismo de lesión, áreas cardiacas involucradas y taponamiento cardiaco; el diagnóstico rápido, 
tratamiento quirúrgico agresivo y técnica empleada, son claves en el pronóstico y supervivencia. Objetivo: demostrar la presencia de lesión cardiaca 
inadvertida en un paciente con trauma penetrante toracoabdominal en base a la sospecha diagnóstica. Caso de estudio: paciente de 24 años, que sufre 
trauma toracoabdominal por arma de fuego; se le realizó toracotomía y laparotomía exploradora, con una evolución tórpida e inestabilidad hemodinámica 
refractaria posoperatoria, por lo que se decide realizar exploración mediastínica que evidenció lesión cardíaca inadvertida en la cara anterior del ventrí-
culo derecho. Discusión: en un estudio las lesiones penetrantes toracoabdominales incurren con una alta mortalidad (31%), y la mortalidad se duplica 
para pacientes que requieren procedimientos quirúrgicos combinados (59%). En el presente caso si la lesión cardíaca inadvertida no se la diagnosticaba 
ni se la trataba a tiempo, hubiera sido mortal para el paciente correlacionándose con las estadísticas antes mencionadas. Conclusiones: la alta sospecha 
diagnóstica por el trayecto del proyectil, permitió una oportuna reintervención del paciente, lográndose una reparación exitosa de una lesión penetrante 
cardiaca. La evolución postoperatoria fue favorable lográndose estabilizar los signos vitales. Fue dado de alta a los 14 días sin secuelas cardiovasculares.
PALABRAS CLAVE: traumatismo torácico, contusiones miocárdicas, taponamiento cardíaco.
Abstract
Introduction: cardiac injury constitutes a highly lethal cause in penetrating chest trauma, with projectile wounds having the highest incidence of mortality, 
this will depend on the mechanism of injury, cardiac areas involved and cardiac tamponade. A quick diagnosis, aggressive surgical treatment and adequate 
techniques used are key to prognosis and survival. Objective: to demonstrate the presence of unnoticed cardiac injury in a patient with penetrating 
thoracoabdominal trauma based on diagnostic suspicion. Presentation: 24-year-old patient who suffered thoracoabdominal trauma from a firearm, who 
underwent thoracotomy and exploratory laparotomy, with a torpid evolution and postoperative refractory hemodynamic instability, for which it was decided 
to perform a mediastinal exploration which showed inadvertent cardiac injury on the anterior wall of the right ventricle. Discussion: in one study, penetrating 
thoracoabdominal injuries incur high mortality (31%), and mortality doubles for patients requiring combined surgical procedures (59%). In our case, if the heart 
injury was not diagnosed nor was it treated in time, it would have been fatal for the patient, correlating with the aforementioned statistics. Conclusions: the 
high diagnostic suspicion due to the projectile path allowed a timely reoperation of the patient, achieving a successful repair of a penetrating cardiac injury, 
the postoperative evolution was favorable, stabilizing vital signs, and he was discharged at 14 days without cardiovascular sequelae.
KEYWORDS: penetrating chest trauma, inadvertent heart injury, cardiac tamponade.
Resumo
Introdução: lesão cardíaca é uma causa altamente letal em penetrar trauma torácico, feridas projétil sendo aqueles com maior incidência de mortalidade, 
isso vai depender do mecanismo de lesão, áreas cardíacos envolvidos e tamponamento cardíaco; O diagnóstico rápido, o tratamento cirúrgico agressivo e a 
técnica utilizada são fundamentais no prognóstico e na sobrevida. Objetivo: demonstrar a presença de lesão cardíaca inadvertida em um paciente com trauma 
toracoabdominal penetrante baseado em suspeita diagnóstica. Apresentação do caso: paciente de 24 anos que sofreu traumatismo toracoabdominal de 
arma de fogo, submetido a toracotomia e laparotomia exploradora, com evolução torácica e instabilidade hemodinâmica refratária no pós-operatório, por 
isso optou-se por realizar exploração mediastinal que mostrou lesão cardíaca inadvertida na face anterior do ventrículo direito. Discussão: em um estudo, as 
lesões toracoabdominais penetrantes têm uma alta taxa de mortalidade (31%) e a mortalidade é duplicada para pacientes que necessitam de procedimentos 
cirúrgicos combinados (59%). Em nosso caso, se a lesão cardíaca inadvertida não fosse diagnosticada ou tratada a tempo, teria sido fatal para o paciente, 
correlacionando-se com a estatística supracitada. Conclusões: a alta suspeita diagnóstica da trajetória do projétil permitiu uma reintervenção oportuna 
do paciente, conseguindo um reparo bem-sucedido de uma lesão cardíaca penetrante, a evolução pós-operatória foi favorável, com sinais vitais estáveis, 
recebeu alta aos 14 dias sem sequelas cardiovasculares.
PALABRAS-CHAVE: trauma penetrante torácico, lesão cardíaca inadvertida, tamponamento cardíaco.
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LESIÓN CARDÍACA INADVERTIDA EN TRAUMA TORACOABDOMINAL POR ARMA DE FUEGO: PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO 
El paciente evoluciona favorablemente estabili-
zando sus signos vitales así como su fórmula leu-
cocitaria, los drenajes torácicos fueron retirados 
a las 48 horas, fue progresado de la ventilación 
mecánica con éxito a las 72 horas, egresando de 
la unidad de cuidados intensivos al cuarto día 
de posoperatorio, el control ecocardiográfico re-
porta ausencia de líquido pericárdico residual y 
una adecuada función contráctil ventricular. Es 
dado de alta a los 14 días de hospitalización, sin 
complicaciones cardiovasculares hasta la fecha.
DISCUSIÓN
El traumatismo torácico representa el 25% de todas 
las muertes traumáticas siendo las lesiones pene-
trantes toracoabdominales y las lesiones cardíacas 
una de las principales causas altamente letales.4,5
Las cifras de mortalidad reportadas varían am-
pliamente y son extremadamente dependientes 
de mecanismo de la herida, cámaras cardiacas 
involucradas y posiblemente la presencia de 
taponamiento cardiaco. Según un estudio pros-
pectivo, las lesiones cardiacas penetrantes en 
un 65% son por heridas por proyectil de arma de 
fuego y 35% por heridas de arma blanca, siendo las 
heridas por arma de fuego las que tienen mayor 
mortalidad; el sexo masculino es el más afecto 
con una relación hombre-mujer de 48:4, un rango 
de edad de 15 a 54 años. La cámara cardíaca más 
comúnmente lesionada es el ventrículo derecho 
en un 36% debido a su posición anterior a la ca-
vidad torácica, seguida de ventrículo izquierdo, 
aurícula derecha y arterias coronarias , lo cual 
concuerda con el presente reporte de caso.6-12
Existe mayor incidencia de lesiones cardíacas gra-
do IV-V según score AAST-OIS (74% frente a 48,7%). 
Los factores de riesgo asociados a una mayor 
mortalidad por herida de proyectil por arma de 
fuego son: presión arterial sistólica < 90 mmHg, 
GSC (Glasgow Coma Scale) <8, lesiones asociadas, 
grado de lesiones IV-V, e ISS (injury severity score) 
> 25, además si presenta lesiones abdominales 
concomitantes, lesión diafragmática o requeri-
miento de hemoderivados.8,5,13
Las principales formas de presentación clínica en 
pacientes con lesión penetrante cardiaca son shock 
hipovolémico y taponamiento cardíaco, en los 
casos de lesión de cavidades cardiacas izquierdas, 
provocando shock hipovolémico y taponamiento 
cardiaco rápidamente progresivo, lo cual requiere 
una intervención quirúrgica inmediata14.
La presencia de un hemotórax persistente: más de 
200cc por hora, débito aproximado de 1000 a 1500 
cc obtenidos durante la colocación de un drenaje 
torácico, la trayectoria del proyectil, en un pacien-
te con una aparente estabilidad hemodinámica, 
debería alertarnos sobre la presencia de una lesión 
cardiaca inadvertida que si se la deja pasar por 
alto, sería mortal para el paciente15.
La tríada clínica clásica de Beck caracterizada 
por hipotensión arterial, ingurgitación yugular 
y ruidos cardiacos hipofonéticos son diagnóstico 
de taponamiento cardíaco entre el 40 - 60% de los 
casos; las radiografías de tórax puede evidenciar 
hemoneumotórax en 35%, un hemotórax en 23%, 
un ensanchamiento mediastínico con borra-
miento del botón aórtico, con pérdida de la línea 
para-espinal 23% de los casos 9,16,17. 
El ultrasonido no invasivo portátil de utilidad 
en trauma (FAST) es la técnica diagnóstica que 
permite obtener mayor información sobre la 
presencia de hemopericardio postraumático con 
efectos de taponamiento y colapso de cavidades 
cardiacas derechas, con una especificidad del 
97,3% y sensibilidad de 90 a 100 % en el trauma 
cardiaco, recordando que es operador dependiente 
y de ayuda como auxiliar diagnóstico 18,19. 
CONCLUSIONES
Las lesiones penetrantes toracoabdominales 
incurren con una alta mortalidad (31%), y la mor-
talidad se duplica para pacientes que requieren 
procedimientos quirúrgicos combinados (59%). En 
el presente caso si la lesión cardíaca inadvertida 
no se la diagnosticaba, ni se la trataba a tiempo 
hubiera sido mortal para el paciente correlacio-
nándose con las estadísticas antes mencionadas. 
Por lo tanto, cabe recalcar que se debe tener una 
alta sospecha en el diagnóstico de lesión cardiaca 
inadvertida para así poderla tratar a tiempo y no 
pasarla desapercibida por lo que se recomienda 
valorar detenidamente la trayectoria del proyectil 
o del arma blanca cuando se trate de lesiones de la 
caja torácica y especialmente del área cardíaca.
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